
Директору 

АНО ДПО  

«Центр независимой экспертизы» 

Семеновой Л.В. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Я, ______________________________________________________,  
Ф.И.О. слушателя 

прошу принять меня в АНО ДПО «Центр независимой экспертизы» для 

обучения по дополнительной профессиональной программе 

профессиональной переподготовки «_______________________________ 

______________________________________________________________» 

в объеме _________ часов с оплатой согласно договору.  

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка ознакомлен. 

 

_______________           _______________________________ 
                   подпись    расшифровка подписи  

 

_______________2021 г. 

 

 

СНИЛС (обязательно к заполнению): 

   -    -    -   
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Директору 
АНО ДПО  

«Центр независимой экспертизы» 
Семеновой Л.В. 

Согласие 
обучающегося на обработку его персональных данных, 

передачу его персональных данных третьей стороне 
Фамилия (полностью) 

                  

Имя (полностью) 

                  

Отчество (полностью) 

                  

Дата рождения)  

  .   .     г. 
 

_________________________________________________________________________ 
/должность, место работы (для студентов – место учебы (ВУЗ, факультет, группа)/ 

__________________________________________________________________________ 
  

___________________________________________________________________________ 
документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан) / для студентов (год окончания ВУЗа) 

___________________________________________________________________________ 

  

___________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)  

 

________________________________________________________________________ 
адрес регистрации 

  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю согласие автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального 
образования «Центр независимой экспертизы» (далее – Центр) на обработку моих персональных 
данных в целях оказания мне образовательных услуг с использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в 
информационных базах Центра. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, данные о миграционно-
визовом учете, сведения об образовании, адрес места жительства, адрес места пребывания, 
номера личных телефонов, контактная информация, фотографии, информация об учебной 
деятельности, данные договора об оказании платных образовательных услуг. 
Я утверждаю, что ознакомлен с документами Центра, устанавливающими порядок обработки 
персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Согласие 
вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие 
может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
        
«  »  20__ г.    

               подпись  


